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清消透托法治疗囊肿型痤疮初探
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【摘要】　介绍囊肿型痤疮的治疗方法。认为其常见热毒内蕴、气血凝滞的病理状态，皮损形态类似疮疡疔疖，治疗此型时宜用“消
托”二法；并结合青壮年患者的患病特点，提出清消透托之法，自拟“清金托毒饮”，清热解毒、调畅气血，使囊肿结节易消易溃。
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Ｅｍａｉｌ：ｂｊｘ１９７７＠１２６．ｃｏｍ

　　痤疮是一种毛囊皮脂腺的慢性炎症性疾病，好发
于青春期男女。囊肿型痤疮属于痤疮的中重度，其皮

损特征为大量的粉刺、脓肿、囊肿和群集的炎性结

节［１］。本病反复发作，可致色素沉着斑或遗留痤瘢痕，

造成损毁性的皮肤损害。

遵《内经》“察色按脉，先别阴阳”之言，辨痤疮皮

损。新发皮损红肿疼痛，触痛明显，肿势高起，根盘收

束。皮损日久不退则可见触痛明显，深在性的囊肿或

结节此起彼伏，皮色暗红或皮色不变，触之质硬，不易

消散或溃脓。

痤疮皮损形态类似疮疡疔疖。疮疡疔疖的转化有

三个阶段：初期，成脓期，溃后期。囊肿型痤疮患者的

皮损表现类似疮疡疔疖的三个阶段：初起的粉刺、坚实

丘疹或囊肿结节相当于初期阶段；逐渐增大的囊肿结

节或脓疱，肿痛明显，触之有波动感相当于成脓期；已

成脓的丘疹、囊肿结节、脓疱溃破结痂相当于溃后期。

针对疮疡疔疖三个阶段，古代医家立消、托、补三法。

笔者在临床治疗囊肿型痤疮时参见疮疡治疗三法，尤

重视消、托二法，贯穿于整个治疗阶段，疗效颇佳。现

不揣浅陋，述及如下。

１　病因病机

囊肿型痤疮的形成不离内因、外因，或内外因相合

致病。前已述及，囊肿型痤疮形似疮疡疔疖，故可归其

类，治则治法以其为考，病因病机以其为鉴。

１．１　 初期热毒炽盛、气血壅滞　明代医家喻嘉言概括
病因如下：“疮疡之起，莫不有因。外因者，天行不正之

时毒也，起居传染之秽毒也。内因者，醇酒厚味之热毒

也，郁怒横决之火毒也。”［２］外因者，外感六淫，皆能化

热生火，形成热毒之邪致病。内因者，青壮年患者气充

血旺，素体阳热偏盛，火自内生，“年少气充，面生疱

疮”［３］。

此年龄段患者皮脂腺分泌较多，易阻塞毛孔，感染

毒邪。又兼恣食辛辣燥热油腻食物，可致脏腑积热成

毒。外热引动内火，肌腠火炙，逆于肉里，营卫不行，气
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血壅滞，则成局限性肿块，或红或肿或痛或痒，即囊肿

型痤疮初期。

１．２　 中后期热邪未清、气血郁遏　 热毒客于肌肉腠
理，经络阻隔，气血凝滞，郁而不行，热蒸肉腐，酿而成

脓。或因过用寒凉药物，致冰遏其火，热邪渐退，恋而

未清，气遏血滞，囊肿难消，则成囊肿型痤疮中期。或

因滥用护肤品、或因搔抓患处，皮肤破损，感染毒邪而

致囊肿溃破，渗液淋漓，气血郁遏。则外不足以祛邪，

内不足以清里，致渗液难收，伤处难愈，此为囊肿型痤

疮后期。

２　分期辨治

２．１　初期以清消为主，辅以透托　 本病初期面颈部、
胸背部等皮脂腺分泌旺盛的部位可见大量的炎性粉

刺、红斑、囊肿。临床治疗参照肿疡初期的治法，以

“消”为贵。消法，是指运用不同的治法方药，使初起的

肿疡得以消散。

《外科启玄》云：“消者灭也，灭其形症也。”［４］囊肿

型痤疮初期病机为热毒蕴于肌肤，故立清消法散皮损

于无形。《内经》云：“营气不从，逆于肉理，乃生痈

肿。”囊肿型痤疮的发生与机体气血阻滞、痰瘀互结有

一定关系。故在清消的同时可以稍加透托之药物，有

助于囊肿的消散［５］。

２．２　中后期以透托为主，兼以清消　 囊肿型痤疮初期
未及时就诊或误治，皮疹未见减轻消退，大量炎性粉刺

持续存在，脓疱囊肿结节渐渐增多反复发作，病情迁延

不愈。

囊肿结节主要特征表现如下：一方面火热之邪未

能及时控制，热毒炽盛，热盛肉腐蒸酿，则脓成；一方面

因过用寒凉中药或抗生素，气血凝滞，阻塞不通，则囊

肿结节不能及时消散反致僵块。在青壮年囊肿型痤疮

患者中，已成脓的囊肿、已成僵块的囊肿结节或已溃破

结痂的皮损经常并现。此时单以消法治疗并无显效。

在临床上可以透托为主，辅以清消之法。

３　遣方用药

笔者在诊治囊肿型痤疮时常用药物分为两类：一

是清消药物，如枇杷叶、金银花、生侧柏叶、黄芩、蒲公

英之属；二是透托药物，如白芷、皂角刺、当归、防风、天

花粉之属。自拟清金托毒饮治疗囊肿型痤疮。基本用

药如下：枇杷叶２０ｇ，金银花２０ｇ，防风１０ｇ，白芷１０ｇ，
当归１０ｇ，赤芍２０ｇ，三棱１０ｇ，莪术１０ｇ，象贝母１０ｇ，
花粉１５ｇ，皂角刺１０ｇ，陈皮１０ｇ，生山楂３０ｇ，生甘草
１０ｇ。

囊肿型痤疮的治疗过程中清消法和透托法互相渗

透融合。具体如何选择清消、透托类药物的比例，应以

现阶段患者皮损表现为据。初起者以清消为主，辅以

透托；中后期以透托为主，助以清消。清消、透托之法

的选用，需根据初中后期病情之异而灵活机变，法随证

出、方随法异。

４　病案举隅

周某，女，２５岁。初诊日期：２０１４年８月１４日。
患者因“颈、背部皮疹反复发作半年余”就诊。半

年前无明显诱因下出现面部皮疹，以红斑丘疹性粉刺

为主，伴有少量囊肿结节。患者曾于药店购买清热解

毒类中药内服或是自行涂擦痤疮药膏，自觉炎性粉刺

减少，但囊肿结节未见消退。随后患者多次赴美容院

接受皮肤深层清洁、精油按摩等美容项目。面、颈、背

部皮疹不减反增，下颌部囊肿结节增多尤甚。

就诊时患者诉面部皮肤瘙痒，遇热则皮肤潮红明

显，口干喜饮凉水；大便干结，溲赤；经水尚调；舌质偏

红，舌苔薄黄腻，脉滑。面、颈、背部皮肤油腻，面部皮

肤潮红，下颌部、耳前弥漫粟粒大小红色丘疹型粉刺、

囊肿结节。囊肿结节触之或坚实质硬或质软有波动

感，触痛明显，部分囊肿结节顶端见黄白色分泌物。

诊断：痤疮；辨证：热毒内蕴，气血凝滞；治法：清热

托毒，活血理气；方以自拟清金托毒饮化裁。处方：枇

杷叶２０ｇ，金银花２０ｇ，防风１０ｇ，白芷１０ｇ，当归１０ｇ，
赤芍２０ｇ，三棱１０ｇ，莪术２０ｇ，象贝母１０ｇ，天花粉
１５ｇ，皂角刺１０ｇ，陈皮１０ｇ，生山楂３０ｇ，生甘草１０ｇ，
生侧柏叶２０ｇ，连翘２０ｇ。每日１剂，水煎服。

二诊（８月２１日）：新发囊肿结节明显减少，面部
丘疹性粉刺有减少趋势，面部皮肤瘙痒缓解，但皮肤油

腻仍较明显，大便较干结。予黄芩１０ｇ、茵陈蒿２０ｇ加
入上方。

三诊（９月４日）：面部未见新发囊肿结节，原发耳
前、下颌部位囊肿结节明显减轻，部分囊肿结节已溃脓

结痂，面部皮肤潮红仍有，口干缓解，大便尚调。效不

更方。

复诊（１０月１６日）：面部无新发皮损；无口渴，无皮
肤油腻，面部皮肤瘙痒不明显；二便畅；耳前、下颌部囊

肿结节已基本消退，留有色素沉着，面部皮肤潮红较前

减轻。

两个月后随访，患者面部未见新发皮疹。

按　患者病情反复发作原因有二：其一患者发病
之初，皮损以炎性红斑丘疹为主，伴少量囊肿结节，经

清热苦寒药物治疗虽能减轻部分皮损，但有寒冰热伏

之弊端；其二患者多次接受深层清洁，皮肤角质层受到

破坏，皮毛腠理不密。又兼外涂精油，阻塞毛孔，则新

发皮疹量多，以囊肿结节为主。证属外感毒邪，毒热蕴

·５６·



上海中医药杂志 ２０１６年第５０卷第８期 ＳＨ．Ｊ．ＴＣＭＡｕｇ．，２０１６；Ｖｏｌ．５０Ｎｏ．８

于肌肤，气血瘀滞，阻塞不通。

笔者以自拟 “清金托毒饮”化裁治疗。先后用药

大致分为两部分：清消热毒、透脓托毒。其中以枇杷

叶、金银花、生侧柏叶、黄芩、生甘草、连翘、象贝母、天

花粉清热解毒散结，控制皮肤油脂分泌；以当归、赤芍、

三棱、莪术、皂角刺、生山楂活血化瘀，透脓托毒；辅以

防风、白芷、陈皮，解散肌表腠里之气血郁滞。数味相

合，寒热并用，热清毒解，气血调畅，诸证得解。

５　小结

囊肿型痤疮属于痤疮的中重度，多见于痤疮反复

发作的青壮年患者。治疗此类患者时，针对热毒内盛

的病机，仅采用清热的治法，未必取得良好效果。使用

清消法的同时，宜适当使用透托药物促使囊肿结节早

熟早溃。

囊肿型痤疮治疗时宜“消”宜“托”。消法可使较

小、表浅、病程短之囊肿结节早消。托法可使较大、深

在、病程长之囊肿结节移深居浅。《外科证治全生集》

云：“毒之化必由脓，脓之来必由气血，气血之化必由温

也。”［６］在清热解毒的基础上，适当加以活血化瘀、消肿

溃坚之品。这正符合清代外科名医王维德“无脓宜消

散，有脓当攻托”［６］的治疗大法。
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（上接第５９页）
肥胖相关的巨噬细胞趋化反应、减少相关炎症因子的

产生、抑制粉刺性乳痈患者病变导管中的炎症反应而

发挥临床作用的。今后，我们将深入研究粉刺性乳痈

与肥胖相关炎症因子的表达情况，探索粉刺性乳痈的

发病机制和治疗靶点。
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